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Um estudo com 48 voluntários de ambos os sexos na faixa etária entre 25 e 65 anos 
e portadores de hipertensão arterial leve ou moderada sem adesão ao tratamento 
medicamentoso e não portadores de doenças cardíacas, pulmonares, crônico-
renais, crônico-degenerativas, doenças mentais ou neurológicas, foram submetidos 
ao estímulo no ponto auricular Shenmen em ambas as orelhas e observado a 
evolução dos valores da pressão arterial e freqüência cardíaca por um período de 3 
meses. Houve redução significativa da pressão arterial sistólica média declinando de 
151.3 para 134.3, redução de 17mmHg que correspondeu a 11.23% da média inicial. 
Esta redução foi mais acentuada no grupo de indivíduos com faixa etária entre 25 e 
45 anos que apresentou redução na média inicial de 145.82 para 126.14mmHg, 
queda de 13.49%, em relação ao grupo de indivíduos de maior faixa etária cuja 
redução foi de  155.96 para 141.23mmHg, queda de 9.44% na média inicial. A 
pressão arterial diastólica média também apresentou redução significativa de seus 
níveis embora não tão acentuada quanto a pressão arterial sistólica, com redução da 
média inicial de 88.23 para 82.13mmHg, queda de 6.91%. Na faixa etária mais 
jovem, a média inicial da pressão arterial diastólica caiu de 86.50 para 79.36mmHg, 
correspondendo a 8.25%, quando comparado à faixa etária mais velha que reduziu 
de 89.69 na média inicial para 84.46 na média final, queda de 5.83% A freqüência 
cardíaca não apresentou alteração significativa em seu resultado. A conclusão é que 
a acupuntura auricular executada no ponto Shenmen pode tornar-se mais um 
recurso ao controle da hipertensão arterial, sem os efeitos colaterais do tratamento 
medicamentoso.    
 










In this study a group of volunteer patients were submitted to a stimulus on the Shenmen 
auricular point in both ears, for the period of three months,  with the purpose of evaluating 
the evolution of blood pressure rates and heart rates. The group was made up of 40 male 
and 8 female patients, in the age range of  25 – 65, suffering from light or moderate arterial 
hypertension, who were not on medication treatment, and not suffering from heart, lung, 
chronic renal, chronic degenerative, mental or neurological diseases. We observed that there 
was a significant reduction of the average systolic arterial pressure, which declined from 
151.3 to 134.3, that is, a reduction of 17mmHg, corresponding to 11,23% of the initial 
average. This reduction was more outstanding for the group in the age range of 25-45 years, 
whose blood pressure initial average rate went from  145.82 to 126.14mmHg, a decline of 
13.49% as compared to the older group, whose rate declined from 155.96 to 141.23mmHg, 
that is,  9.44 as compared to the initial average rate. The average diastolic arterial pressure 
has also shown significantly reduced levels, although  not so outstanding as those observed 
for the systolic arterial pressure (from an average of  88.23 to an average of 82.13mmHg, a 
decline of 6.91%). Initial diastolic average arterial pressure for the younger patients declined 
from 86,50 to 79.36mmHg, corresponding to 8,25% as compared to the older groups where 
initial average reduction was from 86.69 to 84.46, a percentage of 5.83%. Heart rate has not 
presented a significantly changed result. We therefore conclude that auricular acupuncture 
carried out on the Shenmen point can become one more treatment to be resorted to for the 
control of arterial hypertension, with the advantage of producing none of  side effects brought 
about by treatment with medication.  
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1.1.1 Aspectos históricos 
 
Acupuntura(AC) é uma técnica terapêutica oriental de existência milenar constituindo 
parte da Medicina Tradicional Chinesa, e tornou-se conhecida no ocidente a partir do 
século XVI, quando missionários jesuítas em viagem à China tomaram 
conhecimento deste curioso método, denominando-o Acupuntura (acus = agulha, 
punctura = puncionar), termo posteriormente adotado em todo ocidente. Na China, 
possui o nome de Tchen-Tchiu (Tchen = picar com agulha, Tchiu = queimar 
Artemísia)1. Este não é o principal recurso terapêutico usado na China, porém é o 
que mais desperta o interesse do ocidente2.  
 
         
Figura 1 – Muralha da China 
Fonte: Internet49 
Os primeiros achados históricos que mostram indícios do uso da AC datam de 5.000  
(cinco mil) anos, quando as agulhas eram feitas com pedra polida, cerâmica e 
bambu. A partir de 2.000 (dois mil) anos aC na Idade do Bronze, as agulhas 
passaram a ser confeccionadas com este metal. Bem posteriormente, no século XIX, 
com a evolução da mesma liga do aço ainda hoje utilizado, este passou a ser o 
elemento de escolha na elaboração das agulhas. Sobre agulhas de ouro ou prata, 
não há precisão de data do início de seu uso.1,2  
 
O registro das primeiras inscrições médicas fazendo referência a tal técnica foi 
encontrado em carapaças de tartarugas e tiras de bambu, e provém da dinastia 
Shang, cuja existência a ciência confirma entre os séculos XVII e X aC1. 
 
No século III aC foi escrito o Nei Ching, um tratado de AC elaborado em forma de 
diálogo envolvendo o Imperador e o médico da Corte, versando sobre saúde, 
doença e seus condicionantes. É o mais importante documento da história da AC e 
ainda hoje é tido como referência para o estudo desta técnica3.  
 
A AC chegou definitivamente no ocidente através de um cônsul francês na China, 
George Soulie de Morant, que, por ser médico, interessou-se e estudou 
intensamente o método e, no retorno à França, publicou, em 1939, o primeiro tratado 
de AC em língua ocidental, também referência nos cursos para formação de 
médicos especialistas em AC1.    
 
                                    
Figura 2 – Taoísmo - Yin Yang 
1.1.2 Aspectos Filosóficos 
 
Como em todas as culturas antigas, a ciência, filosofia e religião eram inseparáveis, 
e AC foi fortemente influenciada por algumas correntes filosóficas.  
 
Fundamentado na Lei da Mutação que estabelece que tudo está em perpétua 
mudança e movimento, colocando em foco a transitoriedade dos fenômenos da 
natureza onde tudo muda exceto a própria lei, está o taoísmo. Retratado por um 
símbolo representando o TAO, o TODO (um círculo bipartido em cores vermelha e 
azul evidenciando duas figuras semelhantes a vírgulas que expressam idéia de 
oposição, movimento, transformação e complementação: o yin e o yang (Anexo 1), 
esta concepção tornou-se fundamental para compreensão de alterações no estado 
de saúde do ser humano quando em desarmonia com os ciclos da natureza. O 
taoísmo teve o apogeu na dinastia Tchou (1122 a 256 aC) sendo seu representante 
máximo a lendária figura de Lao Tse4.  
 
               
   Figura 3  
  Fonte: Internet50 
    
Ainda na dinastia Tchou surge outra importante corrente filosófica com influência na 
aplicabilidade da AC, o confucionismo, cujo foco era o comportamento social e os 
valores estabelecidos pelo indivíduo na sua relação com a sociedade. Kung Fu Tse, 




1.1.3 Aspectos Terapêuticos 
 
Em AC, o entendimento do binômio saúde/doença parte da compreensão que tudo 
na natureza é cíclico, incluindo as mudanças que ocorrem no ser humano. O 
universo é percebido como expressão de uma energia manifestada pelas tendências 
yin e yang. A sabedoria para aquisição e manutenção da saúde está no indivíduo 
propiciar condições em que estas tendências mantenham um equilíbrio dinâmico em 
seu organismo e na relação com o meio em que está inserido. Na alteração deste 
equilíbrio instala-se a doença.1,2,6,  
 
No paciente, a referência para intervenção com AC é dada de acordo com suas 
características e no conjunto de sintomas manifestados e qualificados como yin ou 
yang. De maneira geral, temos como exemplo de elementos yang, a luz, o dia, o 
calor, o fogo, o sol, e o imaterial, que contrapõem-se à noite, ao frio, à água, à lua e 
à matéria, respectivamente.  
 
Quando observados no ser humano, estes elementos podem manifestar-se com 
características yang expressando o masculino, a atividade, a expansão, a excitação, 
as regiões externas do corpo, o estado de vigília, a fisiologia, as doenças de caráter 
agudo; ou como manifestações yin evidenciando, respectivamente, o feminino, a 
passividade, o retraimento, o estado de repouso, as regiões internas do corpo, o 
sono, a estrutura corporal e as doenças crônicas. O estímulo em pontos específicos 
na superfície do corpo restabelece o estado de saúde, seja sedando a tendência em 
excesso ou tonificando a insuficiente.1,2,3,6, 
 
                                                
Figura 4  
Fonte: Internet51 
 
De acordo com esta concepção, todos os sinais ou sintomas, patologias agudas ou 
crônicas, podem ser tratados pela AC, fato não constatado na prática. AC apresenta 
melhores resultados nas patologias funcionais sendo pouco resolutiva nas 
patologias lesionais, tendo maior demanda e eficácia na abordagem à dor7.   
 
 
1.1.4 Aspectos Sociais Atuais 
 
No ocidente, a ausência de trabalhos científicos criteriosos por muitos anos aguçou 
o descrédito e desconfiança da ciência em contraposição à crescente busca da AC 
pela população. Em 2002, a Organização Mundial de Saúde, orientou seus países 
membros para o incremento ao uso deste método no tratamento de diversas 








No Brasil, a AC é reconhecida como especialidade médica desde 1995, através da 
resolução 1455 do Conselho Federal de Medicina9. Atualmente somam-se milhares 
o número de médicos especialistas em AC em todo o país, com aumento 
significativo do número de clínicas privadas e oferta desta especialidade nos planos 
de saúde8. 
 
No setor público, são mais de 100 (cem) as unidades de saúde que oferecem AC. A 
grande demanda é para tratamento das síndromes dolorosas mio-faciais. O baixo 
custo do procedimento, efeitos colaterais praticamente inexistentes quando exercido 
por profissionais habilitados, tempo médio de tratamento reduzido (10 sessões, uma 
a cada semana), aliados ao alívio sintomático, têm tornado a procura por este 
método bem maior que a oferta8. 
 
 
1.1.5 Modelos de Acupuntura 
 
1.1.5.1 Acupuntura Sistêmica 
 
O modelo sistêmico tem como premissa a existência de uma energia vital (Qi) 
circulando no organismo por trajetos bem definidos denominados meridianos, os 
quais estabelecem conexões entre si ou com estruturas corporais através dos 
pontos de AC. Segundo este conceito, uma patologia manifesta-se a partir do 
desequilíbrio deste fluxo energético, e o estímulo exercido com agulha em um ponto 
ou grupo específico de pontos restabelece o equilíbrio da circulação de energia com 
conseqüente retorno ao estado de saúde1,2,6,7.  
 




Nas pesquisas realizadas em seres humanos utilizando este modelo de AC10,11 
tendo como objetivo verificar evolução dos valores de pressão arterial (PA) e 
freqüência cardíaca (FC), observam-se elementos capazes de interferir nos 
resultados porque a introdução de agulha através da pele gera ansiedade com a 
expectativa de ser perfurado, além da dor que pode ocorrer durante a inserção da 





Aurículoterapia(AT) é um capítulo dentro da acupuntura, cujas primeiras citações 
sobre este método datam do século XIII no Nei Ching3. Este modelo terapêutico não 
tem como referência a teoria energética dos meridianos e pontos sistêmicos. O 
parâmetro usado pela AT é a analogia do pavilhão auricular externo com um feto 
invertido onde o estímulo a pontos ou regiões específicas da orelha produz resposta 
num órgão ou todo um sistema. O efeito é considerado como ação reflexa do 
organismo6,16 em que agulhas adequadas, miniesferas de aço, ou pequenas 
sementes são mantidas sobre a pele durante dias ou semanas, comprimindo o ponto 
selecionado. Quando utilizado com miniesferas ou sementes, torna-se um método 
não invasivo, e nestas circunstâncias não há risco de infecção ou o desconforto da 
dor e ansiedade produzidas no modelo sistêmico que geralmente requer uso 
simultâneo de diversas agulhas em aplicações repetidas diária ou semanalmente. 
Na AT, os pontos são tidos como áreas reflexas do organismo, com respostas 
neurais agudas16. 
 
                             
Figura 7  
Fonte:  
 
1.1.5.3 Craniopuntura e Digitopuntura 
 
Craniopuntura e Digitopuntura são outras formas de referência e aplicação da AC, 
porém sem interesse para este estudo. 
 
 
1.1.6 O Ponto Auricular Shenmen 
 
Situado na fosseta triangular, região ventrorostral do pavilhão auricular (Anexo 3), 
encontra-se o ponto Shenmem. O estímulo a este ponto está indicado no tratamento 
da ansiedade, insônia, dor de qualquer origem ou localização, alergias, intoxicações 
e processos inflamatórios16. Pesquisas na resposta analgésica e na redução da 
ansiedade provocadas pelo estímulo a este ponto, mostraram evidências 
positivas17,18,19,20,21,22. 
 
Na literatura médica clássica, nos protocolos de orientação à aferição da PA, bem 
como nos trabalhos de pesquisa com seres humanos, são inúmeras as referências 
da relação entre elevação da PA provocada por dor e/ou fatores emocionais23,24,25,26. 
 
                                    
Figura 8   
Fonte:  
 
Com base nessas evidências pode-se pensar que o estímulo a pontos de AC como 
o ponto auricular Shenmem que atua nestes fatores de interferência provocando 
elevação na PA, possa demonstrar variações na evolução dos valores da PA e FC 
quando estes fatores forem elementos causais da alteração de tais parâmetros. 
1.2 PRESSÃO ARTERIAL 
 
 
1.2.1 Aspectos Históricos  
 
Em contra-ponto à existência milenar da AC, a relação da elevação dos valores da 
PA com inúmeras comorbidades presentes no organismo conduzindo a uma prática 
sistemática da aferição da PA nos serviços de saúde, data apenas de meados do 
século passado27. 
 
A evolução do instrumental adequado a uma aferição não invasiva com fácil e 
segura execução por profissionais da área de saúde ou pacientes que precisam da 
medida casual com mais freqüência, iniciou há pouco mais de três séculos, embora 
homens ligados à ciência já despertassem a atenção para as pulsações das artérias 
há mais de vinte séculos. Entretanto, foi o reverendo Stephen Hales, em 1733, que, 
utilizando um método invasivo, aferiu a pressão arterial sistólica (PAS) de uma égua.  
 
Partindo deste evento e protagonizado por diversos outros pesquisadores, o 
processo evoluiu para método não invasivo e palpatório até 1904, quando Nicolai 
Sergueivich Korotkof definitivamente estabeleceu pelo método não invasivo e 
auscultatório o valor da pressão arterial diastólica (PAD), método oscilométrico ainda 
hoje utilizado amplamente na clínica27.  
 
 
1.2.2 Aspectos Sociais Atuais 
 
Dentre as doenças crônicas mais comuns na humanidade, a hipertensão arterial 
(HA) situa-se como primeira causa de invalidez verificada a partir da segunda 
metade do século XX e ainda constitui-se num dos maiores problemas de saúde do 
mundo28. Estudos no Brasil demonstram a sua incidência entre 20% (vinte por cento) 
a 40% (quarenta por cento) dos indivíduos adultos de 20 a 65 anos29. A HA é um 
importante fator de risco para as doenças cardiovasculares. Estima-se que 40% 
(quarenta por cento) dos óbitos nas capitais brasileiras podem ser atribuídos a 
cardiopatias secundárias à doença hipertensiva. Podemos identificar indivíduos de 
maior risco cardiovascular devido às características herdadas e/ou adquiridas ou 
culturalmente estruturadas, entre as quais observa-se maior concentração de 
hipertensos, diabéticos, obesos, dislipidêmicos e sedentários30. 
 
No acompanhamento da história natural de indivíduos com qualquer dentre as 
doenças ou fator de risco supra-mencionados, são observados complicações 
cardiovasculares mais freqüentes e mais precoces. Para estes indivíduos, há um 
risco adicional proporcional ao grau de associação destes fatores entre si ou a 
fatores conhecidos como potencialmente deletérios ao sistema cardiovascular como 
o fumo, álcool, sedentarismo e hábitos alimentares inadequados30. 
 
Dados estatísticos também correlacionados à doença hipertensiva, demonstram 
uma elevação de 4 (quatro) vezes no risco de acidente vascular cerebral (AVC) em 
pacientes hipertensos. Mais de 50% (cinqüenta por cento) dos episódios de AVC 
estão diretamente relacionados à elevação da pressão arterial (PA)31. 
 
Tais fatores, associados a condições sociais desfavoráveis, podem resultar em 
aumento de mortalidade e morbidade ainda mais elevado que inicialmente era 
suposto28,30. Influenciam também na evolução da enfermidade o grau de informação 
e consciência do risco latente, a possibilidade de adotar medidas preventivas, a 
disponibilidade de recursos diagnósticos e tratamento e o acesso a serviços de 
melhor qualidade32. 
 
Podemos citar os indicadores da magnitude da HA como problema social: os índices 
de mortalidade devido à sua elevada prevalência e decorrentes das complicações 
como causas básicas ou associadas; os custos diretos com internações para 
tratamento de co-morbidades; a demanda ambulatorial e custos globais com 
tratamento; controle e reabilitação do hipertenso; custos sociais com elevação das 
taxas de absenteísmo ao trabalho; pagamento de benefícios sociais (auxílio-doença, 
pensões e aposentadoria por doença) e anos de vida produtiva perdidos33. 
 
A alta prevalência de cardiopatias isquêmicas, insuficiência cardíaca congestiva e 
AVC, decorre da elevada freqüência de HA não controlada na população, é o que 
apontam os dados brasileiros29. 
 
A mortalidade proporcional por doenças do aparelho cardiovascular no Brasil é 
superior àquela determinada por doenças infecto-parasitárias e por neoplasias em 
243% (duzentos e quarenta e três por cento) e 208% (duzentos e oito por cento), 
respectivamente. Considerando as macro-regiões, observa-se o reflexo da 
desigualdade sócio-econômica sobre as causas de morte29. No caso de infarto 
agudo do miocárdio ou do conjunto de doenças isquêmicas do coração, a 
hipertensão é um dos quatro grandes fatores de risco, tão importante quanto no 
AVC29.  
 
Considerando o exposto acima, a estabilidade dos valores da PA dentro da faixa de 
normalidade é de fundamental importância à saúde tanto individual quanto coletiva. 
Todo procedimento que possa ser validado na obtenção de resultados que auxiliem 
neste objetivo trará benefícios para o indivíduo evitando danos relativos a 
morbidades e mortalidade evoluídas pelo descontrole da PA e economia dos gastos 








Acompanhar a evolução da PA e FC em adultos hipertensos leves e moderados sem 
uso de medicação, quando submetidos ao tratamento de AC pelo método da AT, 





















Foram selecionados, aleatoriamente, para este estudo 50 adultos de ambos os 
sexos classificados como hipertensos estágio I e II, de acordo com a V Diretrizes 
Brasileiras de Hipertensão Arterial, sem adesão ao uso de medicação para controle 
de PA, a partir do banco de dados do Projeto Mônica34. 
 
Os indivíduos da amostra situavam-se na faixa etária entre 25-65 anos de idade, 
conforme geralmente ocorre nos estudos internacionais que investigam a HA35. 
 
 
3.2 CRITÈRIOS DE EXCLUSÂO 
 
Neste estudo não foram incluídos indivíduos portadores de doenças cardíacas, 
pulmonares, crônico-renais, crônico-degenerativas, doenças mentais ou 
neurológicas, e também não foram incluídos indivíduos com índice de massa 
corporal acima de 24,9936.  
 
 
3.3 PONTO UTILIZADO 
 
Todos os pacientes foram estimulados em ambas as orelhas, simultaneamente, no 
ponto auricular Shenmen, localizado através do aparelho toposcópio utilizado na 
prática da AC para localização de pontos.  
 
 
3.4 ESTRUTURA FÍSICA 
 
O estudo foi realizado na Clínica de Investigação Cardiovascular do Programa de 
Pós Graduação em Ciências Fisiológicas da Universidade Federal do Espírito Santo, 
sendo utilizado dois consultórios, um ambiente de repouso e uma sala para aferição 
da PA e FC, e realização da Eletrocardiografia Computadorizada (EC).  
 
Todos os indivíduos fizeram a monitorização ambulatorial da pressão arterial 
(MAPA), visto ser este um procedimento fundamental para a medida acurada da PA 
nos casos duvidosos, sendo uma ferramenta básica para quase todas as linhas de 
pesquisa na área cardiovascular, de acordo com a V Diretrizes Brasileiras de 
Monitorização Ambulatorial da Pressão Arterial38. Foi utilizado para este 
procedimento o equipamento Spacelabs, Inc. Model 90207. 
 
Usou-se o equipamento ECAFIX Cárdio Control 2624BC Delft para a realização de 
EC, que também constitui uma ferramenta básica de pesquisa na área 
cardiovascular, de acordo com a Diretriz de Interpretação de Eletrocardiograma39. 
 
Foi utilizado, ainda, um aparelho oscilométrico validado (OMRON HEM 781INT). 
 
Um aparelho localizador de pontos de AC (Toposcópio Akunpuncter) foi empregado 
durante a pesquisa.   
 
Mini-esferas para aurículoterapia (Energia Yang diâmetro 0.5 mm) serviram de uso 
para o desenvolvimento do trabalho. 
 
Cabe destacar, ainda, a utilização de álcool, éter, algodão e esparadrapo extrapore 
para realização das experiências, quando necessários. 
 
 
3.5 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL 
 
Um estudo amostral longitudinal de curta duração (3 meses) com avaliações do 
quadro clínico dos pacientes e do impacto do efeito não farmacológico da AT na PA 
e FC. As três primeiras avaliações tiveram um intervalo de uma semana entre si com 
as avaliações seguintes em intervalos quinzenais, num total de 8 avaliações. 
 
O paciente foi atendido na Clínica de Investigação Cardiovascular do Programa de 
Pós Graduação em Ciências Fisiológicas, após agendamento prévio da consulta, 
recebido inicialmente por uma atendente devidamente treinada e supervisionada 
pelos médicos responsáveis pela pesquisa. O paciente assinou, ainda, um termo de 
consentimento livre e esclarecido, protocolado com registro 074/08 no Comitê de 
Ética e Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal do 
Espírito Santo. 
 
Os dados pessoais, antropométricos e a história clínica dos voluntários foram 
colhidos, certificando-se que o paciente atendia aos critérios de inclusão definidos 
neste estudo. 
 
Colhidas as informações iniciais, todo o procedimento foi explicado minuciosamente 
ao paciente, mostrando o modelo da miniesfera que seria utilizado, informando que 
ela não continha qualquer medicação, tendo somente a função de pressionar o local 
posicionado.  
 
Após esclarecimentos necessários ao paciente, foi mantido um repouso inicial de 5 a 
10 minutos e realizadas seguidamente três aferições da PA e FC em braços 
alternados e obtido uma média dessas medidas. Imediatamente após este 
procedimento e com adequada assepsia nos locais determinados, detectou-se pelo 
toposcópio a localização do ponto Shenmen em ambas as orelhas e procedeu-se a 
colocação das miniesferas, cobrindo finalmente os locais com esparadrapo 
extrapore.  
 
Seguido a este procedimento, realizou-se o EC de acordo com a Diretriz de 
Interpretação de Eletrocardiograma, com orientação ao paciente para cuidados em 
situações como: hora do banho, evitando contato com os locais de estimulação ou 
caso alguma miniesfera soltasse ou deslocasse do ponto estabelecido, não tentar 
recolocá-la, devendo, então, retornar à clínica para refazer o procedimento. 
Finalizando a consulta, o paciente era informado por escrito a data e horário para 
retorno. 
 
A cada retorno do paciente, seguindo os mesmo critérios acima relatados, obtinha-
se a média das aferições de PA e FC, interrogava-o sobre seu estado clínico 
naquele momento e, no intervalo entre consultas, verificava-se os locais 
estimulados, procedendo a retirada das miniesferas na presença de irritação ou 
inflamação local, marcando para a semana seguinte uma nova colocação. 
 
Cada paciente seguiu esta rotina de procedimentos até completar 8 (oito) consultas, 
ficando submetido a esses critérios por um período de 80 (oitenta) dias.    
 
Durante a pesquisa houve o cuidado de não sugestionar o paciente a qualquer 
mudança de seus hábitos de vida, salvo quando detectado risco grave à sua saúde, 
cabendo nesta condição orientação para o serviço ou conduta necessária ao 
controle do risco. Quando da ocorrência deste fato, o paciente foi imediatamente 
afastado da pesquisa para o tratamento adequado.  
 
A medida da pesquisa em não intervir nos hábitos de vida dos sujeitos da pesquisa, 
teve como objetivo evitar elementos de confusão que pudessem interferir na 
discussão dos resultados. 
 
Durante o período da pesquisa, em cada paciente, numa consulta escolhida 
aleatoriamente, foi realizado o MAPA conforme metodologia estabelecida39, e 
também procedido o EC38. O monitoramento e segurança dos dados ficaram sob a 
tutela do Departamento de Ciências Fisiológicas, seguindo as normas do Código de 
Ética Médica e Normas da Agência Nacional de Saúde.  
 
Durante o período de desenvolvimento do protocolo, dois pacientes foram excluídos 
da pesquisa, um por ter ocultado na triagem ser portador de hepatite C e outro por 
ter seus níveis pressóricos atingidos e mantidos valores acima de 180/110 mmHg no 
período em que foi acompanhado. Ambos foram reencaminhados aos serviços de 





3.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
Foram utilizados como métodos estatísticos o Teste t Pareado e Teste t não 
Pareado para análise de variância, Análise de Variância (ANOVA) e ANOVA para 
Medidas Repetidas avaliados pelo Teste Pos-Hoc de Turkey para comparar os 
valores de PA e FC39. 
 
O Programa GB STAT versão 9.0 for Windows registrado pelo orientador sob o 
número 963465 foi utilizado para a realização das análises estatísticas supra 
referidas. 
 
O índice de confiança dos resultados (alfa) fica estabelecido em P < 0.05. 
 
O poder estatístico dos resultados (beta) fica estabelecido em P < 0.20. 
 
Para realização das análises e elaboração de gráficos foram utilizados os softwares 






4.1 PERFIL DA AMOSTRA 
 
A amostra é constituída de 83,3% de pacientes do sexo feminino (Tabela 1 e Gráfico 
1), 62,5% de pacientes possuem entre 40 e 59 anos (Tabela 2 e Gráfico 2) e idade 





Tabela 1. Distribuição dos pacientes 
segundo o sexo. 
Sexo nº % 
Feminino 40 83,3 
Masculino 8 16,7 








Gráfico 1. Distribuição dos pacientes segundo o sexo. 
 
 
Tabela 2. Distribuição dos 
bpacientes segundo a idade. 
Faixa Etária nº % 
até 39 anos 9 18,8 
40 |-- 49 anos 19 39,6 
50 |-- 59 anos 11 22,9 
acima de 60 anos 9 18,8 


























até 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos acima de 60 anos
Faixa Etária
%




4.2 PRESSÃO ARTERIAL E FREQUÊNCIA CARDÍACA 
 
As Tabelas 4 e 5 mostram as medidas descritivas das variáveis pressão arterial 
sistólica (PAS), pressão arterial diastólica (PAD) e freqüência cardíaca (FC) para as 
medidas inicial e final, respectivamente.  
 
Tabela 4. Medida inicial da PAS, PAD e FC. 




PAS 48 151,3 11,7 137 180 
PAD 48 88,2 10,7 60 111 
FC 48 73,1 10,5 50 115 
 
Tabela 5. Medida final da PAS, PAD e FC. 




PAS 48 134,3 16,7 103 173 
PAD 48 82,1 11,0 62 105 






Desvio Padrão 9,9 
Mínimo 29 
Máximo 65 
4.2.1 Efeito do Tratamento Entre as 8 Medidas 
 
Os Gráficos 3, 4 e 5 apresentam as médias e os intervalos de confiança (95%) para 
as oito medidas das variáveis PAS, PAD e FC, respectivamente. 
 
Por se tratar de um estudo em que as variáveis (PAS, PAD e FC) são avaliadas em 
vários momentos - medida inicial (0) à medida final (7) - no mesmo grupo de 
indivíduos, é utilizada a ANOVA para medidas repetidas para testar se há diferença 
significativa entre as medidas e o teste de post hoc para comparações múltiplas de 
Bonferroni. 
 
O Gráfico 3 mostra que a PAS caiu significativamente até a 3ª medida. 
 
Houve queda significativa na PAS média ao longo do tratamento (p<0,001). A 
medida inicial (medida 0) foi significativamente maior que as demais, assim como a 
medida 1. A medida 2  não possui diferenças significativas com as medidas 3 e 5. As 
medidas 3, 4, 5, 6, e 7 não possuem diferenças significativas entre si. Isso mostra 















Gráfico 3. Médias e intervalos de confiança (95%) para a variável PAS. 
Anova para medidas repetidas mostra p< 0.05 entre a medida 0 vs medida1, e p< 0.05 entre medida 
1 vs medidas 2 a 7. 














O Gráfico 4 mostra o declínio da PAD ao longo das medidas.  
 
Houve queda significativa na PAD média ao longo do tratamento (p=0,013). A 
medida inicial foi significativamente maior que as medidas 3, 4, 6 e 7. A medida 1 
possui diferenças significantes com as medidas 6 e 7. As medidas 3 e 4 possuem 
diferenças significantes apenas com a medida 0. As medidas 6 e 7 possuem 
diferenças significantes apenas com a medida 0 e 1. Já as medidas 2 e 5 não 
possuem diferença significante com as demais. Isso mostra que o efeito do 













Gráfico 4. Médias e intervalos de confiança (95%) para a variável PAD. 
Anova para medida repetidas de acordo com o teste de Bonferroni, mostra p<0.05 para medida 0 vs 
medidas de 1 a 7. 
 
O Gráfico 5 mostra alterações não significativas na FC ao longo das medidas, que é 
comprovado através da ANOVA (p=0,241), ou seja, não há alteração significante na 






























Gráfico 5. Médias e intervalos de confiança (95%) para a variável FC. 
Anova para medidas repetidas, de acordo com o teste de Bonferroni mostrou alterações não 
significativas entre a medida 0 e medidas de 1 a 7. 
 
 
4.2.2 Análise Comparativa do Efeito do Tratamento Entre as Medidas Inicial e 
Final 
 
Foi analisado o efeito do tratamento entre as medidas inicial e final considerando a 
variável idade. Para isso, os pacientes foram divididos em 2 grupos de acordo suas 
idades: até 45 anos e acima de 45 anos.  
 
As Tabelas 6 e 7 apresentam as medidas descritivas das variáveis PAS, PAD e FC 
por faixa etária, para as medidas inicial e final, respectivamente. Em ambas as 






















Tabela 6. Medida inicial da PAS, PAD e FC. 




Até 45 anos 22 145,82 9,850 137 171 
acima de 45 
anos 
26 155,96 11,202 139 180 
PAS 
 
Total 48 151,31 11,669 137 180 
até 45 anos 22 86,50 8,916 70 105 
acima de 45 
anos 
26 89,69 11,966 60 111 
PAD 
 
Total 48 88,23 10,690 60 111 
até 45 anos 22 75,32 11,643 57 115 
acima de 45 
anos 
26 71,23 9,214 50 87 FC 
 
Total 48 73,10 10,487 50 115 
 
 
Tabela 7. Medida final da PAS, PAD e FC. 




até 45 anos 22 126,14 12,807 111 158 
acima de 45 
anos 
26 141,23 16,679 103 173 
PAS 
 
Total 48 134,31 16,704 103 173 
até 45 anos 22 79,36 7,979 68 103 
acima de 45 
anos 
26 84,46 12,659 62 105 
PAD 
 
Total 48 82,13 10,967 62 105 
até 45 anos 22 73,27 7,560 62 93 
acima de 45 
anos 
26 70,15 10,114 57 101 
FC 
 
Total 48 71,58 9,078 57 101 
 
 
Observa-se que houve efeito positivo do tratamento, principalmente para a PAS por 
apresentar as maiores reduções entre as médias iniciais e finais. Também é possível 
verificar que os pacientes de faixa etária até 45 anos responderam melhor ao 











 Tabela 8. Diferença percentual entre as médias inicial e final da PAS, PAD e FC, por faixa etária e 
total. 
Variáveis Faixas Etárias 






até 45 anos 145,82 126,14 -13,50 
acima de 45 anos 155,96 141,23 -9,44 PAS 
Total 151,31 134,31 -11,24 
até 45 anos 86,50 79,36 -8,25 
acima de 45 anos 89,69 84,46 -5,83 PAD 
Total 88,23 82,13 -6,91 
até 45 anos 75,32 73,27 -2,72 
acima de 45 anos 71,23 70,15 -1,52 FC 
Total 73,10 71,58 -2,08 
 
 
4.2.3. Análise do Efeito do Tratamento Entre Níveis de Hipertensão. 
 
A Tabela 9 apresenta a distribuição dos pacientes entre os diversos níveis de 
hipertensão nas medidas inicial e final, considerando PAS. Verifica-se que na maior 
parte dos pacientes (73,0%) houve efeito positivo do tratamento.  
 
A Tabela 10 mostra a distribuição dos pacientes entre os entre dois níveis de 
hipertensão nas medidas inicial e final, considerando PAS e o resultado do teste de 
McNemar (p-valor=0,000). Este resultado indica que houve discordância entre as 
medidas 0 e 7, ou seja, um efeito significativo do tratamento, fazendo com que 










 Tabela 9. Distribuição dos pacientes entre os níveis de hipertensão nas medidas inicial e final, 
considerando PAS 
Medida 7 
Total Medida 0 





0 Normal 0 0 0 0 0 












1 0 0 0 0 
48 Total 29 3 12 4 0 
Efeito Positivo Sem Efeito Efeito Negativo     
 
 






Normal 7 0 7 
Hipertenso 25 16 41 
Total 32 16 48 
Teste de McNemar: p< 0.01 
 
A Tabela 11 apresenta a distribuição dos pacientes entre os diversos níveis de 
hipertensão nas medidas 0 e 7, considerando a PAD. Verifica-se que 37,5% dos 
pacientes apresentou efeito positivo ao tratamento, enquanto que 52,1% não sofreu 
efeito significante.  
 
A Tabela 12 mostra a distribuição dos pacientes entre os entre dois níveis de 
hipertensão nas medidas 0 e 7, considerando PAD. Este resultado indica que houve 
discordância entre as medidas 0 e 7, ou seja, um efeito significante do tratamento, 
fazendo com que indivíduos mudassem de um nível para outro.  
 
Tabela 11. Distribuição dos pacientes entre os níveis de hipertensão nas medidas 0 e 7, 
considerando PAD 
Medida 7 









18 Normal 16 2 0 0 0 












0 0 0 1 0 
48 Total 28 8 6 6 0 
Efeito Positivo Sem Efeito Efeito Negativo     
 
 
Tabela 12. Distribuição dos pacientes entre os entre dois níveis de hipertensão nas medidas 0 e 





Normal 25 1 26 
Hipertenso 11 11 22 
Total 36 12 48 






Cinqüenta indivíduos voluntários, escolhidos aleatoriamente e pertencentes à faixa 
etária compreendida entre 25 e 65 anos, apresentando HA em estágios I e II, sem 
adesão à medicação para controle da PA e sob estímulo compressivo efetuado por 
miniesferas de aço posicionadas em ambas as orelhas no ponto auricular Shenmen, 
foram acompanhados por um período de 3 (três) meses, com retornos, inicialmente, 
semanais e, posteriormente, quinzenais para avaliação da evolução de seus valores 
de PA e FC.  
 
Dos cinqüenta indivíduos que iniciaram o protocolo do experimento, dois foram 
afastados e encaminhados aos serviços competentes em razão de um dos 
participantes ter apresentado no MAPA média da PAS acima de 180 mmHg, e do 
outro participante ser portador de hepatite C, tendo omitido a patologia antes de 
iniciar a pesquisa, permanecendo, então, 48 (quarenta e oito) indivíduos que 
cumpriram o integralmente o protocolo. 
 
A redução de 17 mmHg na média da PAS observada entre o momento inicial e o 
final do protocolo, correspondeu a 11,23% da média inicial, sendo significativo o 
resultado encontrado. Quando a amostra foi dividida de acordo com a faixa etária 
nos grupos G1 e G2 (indivíduos até 45 anos e acima de 45 anos, respectivamente), 
G1 mostrou redução de 19.68 mmHg (13,49% da média inicial), comparado à 
redução de 14.73 mmHg (9,44% da média inicial) obtida no G2. Estes dados 
apontam para a relevância do fator idade no efeito hipotensor provocado pelo 
estímulo ao ponto auricular Shenmen na evolução da média da PAS, sendo o 
estímulo mais eficaz em indivíduos pertencentes à faixa etária mais jovem. 
 
Na evolução da média da PAD entre os momentos inicial e final do protocolo, 
observa-se uma redução de 6.1mmHg (6,9% da média inicial), sendo significativo o 
resultado obtido. Quando analisados por faixa etária, a média do G1 sofreu redução 
de 7.14 mmHg (8,25%) entre o momento inicial e o final, enquanto a redução foi de 
5.23 mmHg (5,83% ) no G2 no mesmo período. Estes dados, tal qual na evolução da 
PAS, também apontam para a influência do fator idade no efeito hipotensor do 
estímulo ao ponto auricular Shenmen na PAD, mais intenso nos indivíduos de faixa 
etária mais jovem. 
 
A média da FC mostrou redução de 1.5 bpm (2,05% da média no momento inicial), 
resultado não significativo. Quando analisado nos grupos por faixas etárias, G1 teve 
a sua média reduzida em 2.05 bpm (2,72% da média inicial), resultado não 
significativo, e G2 teve redução de 1.08 bpm (1,51% da média inicial), resultado 
também não significativo. Destes resultados pode-se concluir que na evolução da 
média da FC, o estímulo ao ponto Shenmen não ofereceu resposta significativa em 
sua redução, tanto para a faixa etária mais jovem quanto para faixa etária mais 
idosa. 
 
A variação dos valores da PA em um indivíduo está sujeita a fatores tais como 
comorbidades, alterações no sistema nervoso autonômico, obesidade, emoções e 
atividade física, entre outros.  
 
Para composição da amostra de indivíduos participantes da pesquisa foram 
excluídos aqueles que portavam qualquer patologia crônica, bem como indivíduos 
obesos ou com sobrepeso. Porém, os indivíduos selecionados não alteraram seu 
estilo de vida e, dessa forma, continuaram submetidos a situações de stress, uso de 
bebidas ou alimentos estimulantes, algias ocasionais e outras circunstâncias do 
cotidiano capazes de influenciar os valores da PA em maior ou menor intensidade e 
persistência, de acordo com a suscetibilidade de cada um. Tais fatores estimulam a 
atividade simpática elevando a PAS e a FC.  
 
Nos indivíduos da amostra, se qualquer destes elementos fosse o fator causal da 
HA, a ação ansiolítica, analgésica e hipnótica atribuída ao estímulo provocado no 
ponto Shenmen provocaria uma queda na PAS e FC, com conseqüente diminuição 
da PAD.  
 
Nos dados obtidos na pesquisa, verificou-se redução nas médias da PAS e PAD, 
sem alteração significativa de FC. Por conseguinte, devemos considerar que o efeito 
hipotensor causado pelo estímulo ao ponto auricular Shenmen deve estar 
relacionado a mecanismos envolvidos na vasodilatação periférica.  
 
O envelhecimento é um fator de alteração da parede arterial, tornando-a mais 
grossa e rígida pelo espessamento das camadas média e íntima, reduzindo sua 
elasticidade e capacidade de vasodilatação, com conseqüente aumento da 
resistência periférica e elevação da PAD. Este dado justifica a queda mais 
acentuada na faixa etária mais jovem tanto para a PAS quanto para a PAD. 
 
Os mecanismos de ação da acupuntura no efeito redutor da PA não estão 
esclarecidos. Pesquisas realizadas apontam indícios do envolvimento do sistema 
renina-angiotensina44,45, bem como depressão nos efeitos cardiovasculares46, 
aumento de fluxo sanguíneo regional47, sugerindo participação de algum mecanismo 
neural47 ou mediação/participação de hormônio ou outra substância no mecanismo 
de vasodilatação periférica. 
 
A evolução dos indivíduos de acordo com o estadiamento da HA considerando a 
PAS, mostrou redução nos níveis da pressão com mudança no estágio de 
classificação em 35 (trinta e cinco) indivíduos, sendo que 29 (vinte e nove) 
finalizaram o protocolo classificados como normais. Em 12 (doze) indivíduos não foi 
observado efeito no tratamento e apenas 1 (um) apresentou efeito negativo.  
 
A evolução dos indivíduos, considerando a PAD, mostrou redução nos níveis da 
pressão com mudança no estágio de classificação em 18 ( dezoito) indivíduos, 
sendo que 12 (doze) finalizaram o protocolo classificados como normais. Em 25 
(vinte e cinco) indivíduos não foi observado efeito, e 5 (cinco) indivíduos 
apresentaram efeito negativo, passando para um estágio de hipertensão mais 
elevado.    
  
Os resultados e conclusões acima descritos apresentam uma resposta 
estatisticamente significativa para redução de valores das PAS e PAD, sendo que 
estas reduções foram mais evidentes na faixa etária mais jovem.  
 
Estudos com fármacos utilizados no tratamento da HA, demonstram eficácia que 
varia entre 4% e 19% de redução nos valores da PA, dependendo de haver ou não 
associação medicamentosa, como no caso de estudos com enalapril(XXXXXX). Esta 
pesquisa, utilizando acupuntura auricular, mostrou índices semelhantes aos acima 
citados.  
 
A partir desta constatação, a sugestão de inserção da acupuntura auricular nos 
serviços públicos de saúde como recurso principal ou adicional ao controle da PA 
poderá ser de grande benefício ao paciente hipertenso, por ser um método 
praticamente desprovido dos efeitos colaterais indesejados e presentes nos 
fármacos, vislumbrando a alguns pacientes a possibilidade de cessar o uso rotineiro 
da medicação, além de minimizar para União os gastos com recursos destinados ao 

























O estímulo ao ponto auricular Shenmen numa amostra de 48 indivíduos 
compreendidos na faixa etária de 25 (vinte e cinco) a 65 (sessenta e cinco) anos, 
não portadores de doenças cardíacas, pulmonares, crônico-renais, crônico-
degenerativas e doenças mentais ou neurológicas, classificados como hipertensos, 
estágios I e II segundo a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão e sem adesão de 
medicação para controle da PA, mostrou-se significativo na redução dos valores da 
PAS e PAD. O efeito hipotensor foi mais intenso em indivíduos de faixa etária mais 
jovem, e não apresentou resultado significativo na redução da FC. Com estes 
resultados, a sugestão de inclusão da auriculoterapia com estímulo ao ponto 
Shenmen como terapêutica básica ou complementar ao tratamento da HA nos 
serviços públicos de saúde, torna-se necessária como fator contribuinte para a 
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